Avviso di ricevimento

D Raccomar{c'jata I:I Pacco )

CES[ESS

DAssicurata Buo — ¥ Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di SRR £
Destinatario - ' 1540571 113521 11/10/2016
vi Eserc. potesta’ genitoriale di LEONE GATERINA ,;‘gu .

a VIA MEDA, 16 Mg
CAP. 74100 TARANTO

Firma per esteso del ri it Data Firma de!llincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) ' t di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi deli‘art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tnvii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizipne rifiutata
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinameritd@apaste del Comu
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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